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โรคสเตรปโตคอคโคซิสในสุกรหลังหยานม 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนบน) 
สมพงษ  จันทะหาร1*  เนตรชนก  จิวากานนท1  นิยมศักดิ์  อุปทุม1

1ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (ตอนบน) จังหวัดขอนแกน 
*ผูเขียนและรับผิดชอบบทความ  0-4326-1246 โทรสาร 0-4326-1246, e-mail : vrd_ne@dld.go.th 

    
 

 
บทคัดยอ 

 

ระหวางเดือนมกราคม  2544  ถึง เดือนธันวาคม  2546  ศูนยวิจยัและพัฒนาการสัตวแพทยภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  ( ตอนบน )   จังหวัดขอนแกน   ทําการชันสูตรโรคในสุกรหลังหยานม อายุระหวาง  

1 – 6  เดือน ที่ปวยเปนโรคสเตรปโตคอคโคซิส จํานวน  38 ตัว พบอาการทางคลินิกที่สําคญัคือ  ตาย

กะทนัหนัโดยไมแสดงอาการ  ไขสูง (104 ๐F)   ซมึ  เบือ่อาหาร  หอบ หายใจลําบาก    ไอ จาม  เดินโซเซ  

ชักกระตุก  บางตัวแสดงอาการทองเสยีรวมดวย  บางตัวพบอาการขอขาอักเสบ  บวมแดง  และตาย     

ตรวจพบรอยโรคสําคัญจากการผาซากและการตรวจทางจุลพยาธวิิทยาคือ   ปอดอักเสบแบบมีไฟบรินปน 

หนอง (84.21 %)   สมองและเยื่อหุมสมองอักเสบแบบเปนหนอง (81.58%)  ลําไสอักเสบ (55.26%)  หัวใจ

และล้ินหวัใจอกัเสบ (42.11%)  และขออักเสบ (13.16%)    ตามลําดับ  ทาํการทดสอบความไวของเชื้อ 

Streptococcus spp.  ที่แยกไดตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ พบวาเชื้อมีความไวตอยา  cefotaxime  ( 76.32 % )    

cefuroxime  ( 65.79 % )  chloramphenicol ( 65.79 %)  gentamicin (57.89 %)  amoxycillin (47.37 %) 

ampicillin (44.74%)   penicillin  (44.74 % )  kanamycin   (44.74 %)   และ  cloxacillin  (44.74 %)     

ตามลําดับ      

  
 
 
 
 
 
 
 

คําสําคัญ :    สเตรปโตคอคโคซิส         สุกรหลังหยานม       ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  (ตอนบน) 



Thai-NIAH eJournal : http://www.dld.go.th/niah, V1 N1 (May – August 2006) 
⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ 

56 

บทนํา 
 

 โรคสเตรปโตคอคโคซิส (Streptococcosis) ในสุกรเกิดจากเชื้อ Streptococcus  spp. ซึ่งเปน

แบคทีเรียชนิดแกรมบวก  สวนใหญทาํใหเกิดโรคในสุกรหยานมและสกุรขุน  (กิจจา,2530)  สุกรที่ติดเชือ้ 

Streptococcus spp.  พบอาการทางคลินิก  ตายกะทนัหนัไมแสดงอาการ  ไขสูง (104 ๐F) ซึม เบื่ออาหาร  

หอบ  หายใจลําบาก  ไอ  จาม  แสดงอาการทางระบบประสาท  โดยพบการเคลื่อนไหวหรือการเดนิผิดปกติ  

ชักกระตุก  ขาตะกุย  บางตวัพบอาการทองเสีย  บางตวัพบอาการเจบ็ขา  ขอขาอกัเสบ  รอยโรคจากการผา

ซากและจุลพยาธวิิทยาพบปอดอักเสบ(pneumonia)สมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ(meningoencephalitis) 

ลําไสอักเสบ (enteritis) และขออักเสบ  (polyarthritis) (Sanford and Ross,1986) ในป พ.ศ.2536  อินทิรา  

และคณะไดทําการศึกษารอยโรคทางพยาธิวิทยาและแยกกลุมเชื้อ Streptococcus  spp.  รวมทั้งทําการ

ทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรุปอาการ  รอยโรคจากการผาซาก  

การเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาในสุกรหลังหยานมที่ติดเชื้อ Streptococcus  spp. และทดสอบความ

ไวของเชื้อ Streptococcus  spp. ที่แยกไดตอยาปฏิชีวนะ    เพื่อประโยชนนําไปใชเปนขอสังเกตสําหรับ

เจาหนาที่ในพื้นที่    นักวิชาการ  ตลอดจนผูสนใจ ในการวินิจฉัยและรักษาโรคสเตรปโตคอคโคซิสในสุกร

หลังหยานมตอไป 

 
อุปกรณและวิธีการ 

 

 ระหวางป พ.ศ. 2544 – 2546 เก็บขอมูลทางระบาดวิทยาในสุกรหลังหยานมที่สงมาตรวจที่

ศูนยวิจยัและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนบน)  จังหวัดขอนแกน  จากตัวอยางสุกร 

อายุระหวาง 1 – 6 เดือน  จาํนวนทั้งสิน้  38  ตัว  แยกเปนสุกรปวย  จํานวน  5  ตัว  และสุกรตาย  จํานวน  

33 ตัว  โดยตัวอยางสุกรมาจากพืน้ที่จงัหวัดขอนแกน  มหาสารคาม  อุดรธาน ี   กาฬสนิธุ   สกลนคร  

นครพนม  มุกดาหาร  เลย  หนองคายและหนองบวัลําภู  โดยมีลําดบัข้ันตอนการชันสูตรโรคดังนี ้

1.  ผาซากตรวจดูรอยโรค  บันทึกรอยโรคตางๆทีพ่บจากอวยัวะตาง ๆ โดยละเอยีด 

2.  ตรวจจลุพยาธิวทิยา    เก็บอวัยวะสดที่พบฝและรอยโรคสําคัญไดแก สมอง ปอด ตับ  มาม ไต 

หัวใจ ลําไสเลก็และอื่น ๆ แชในน้าํยา 10 % ฟอรมาลนิอยางนอย 24 ชั่วโมง  จากนัน้นาํมาผานกระบวนการ

ฝงเนื้อเยื่อในพาราฟนและตัดเปนแผนหนา 4 ไมครอนลงบนสไลดแลวนํามายอมสีฮีมาท็อกซลิินและอีโอซนิ 

(H&E) ตามวธิีของ Luna (1968 )  แลวนาํมาตรวจดวยกลองจุลทรรศนธรรมดาดูการเปลี่ยนแปลงของ

เนื้อเยื่อ   
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3. ตรวจทางแบคทีเรียวิทยา  ใชวิธีการแยกเชื้อแบคทีเรีย  Streptococcus  spp. โดยการนํา

ตัวอยางอวัยวะสดจากหองผาซากเพาะลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ  sheep blood agar และ MacConkey agar     

นําไปบมที่ 37 องศาเซลเซยีส ในสภาวะแอโรบิคนาน 24 - 48 ชั่วโมงแลว  จากนัน้ตรวจสอบลกัษณะของ

โคโลนี  โดยการยอมสีแกรมและการทดสอบคุณสมบัติทางชวีเคมี ( Carter and Cole, 1990 ) และตรวจ

แยกเชื้ออ่ืนตามวิธีการปกติ สําหรับเชื้อStreptococcus spp.ที่แยกไดนํามาตรวจหาความไวตอยาปฏิชีวนะ  

9 ชนิดคือ  ampicillin   cefuroxime   gentamicin  chloramphenicol  amoxycillin  penicillin  

kanamycin  cloxacillin และ   cefotaxime        โดยใชวิธี   disk  diffusion test  (NCCLS, 1997) 

 
ผล 

              จากการศึกษาสุกรหลังหยานม  จํานวน  38  ตัว ที่เปนโรค Streptococcosis  ผลการชันสูตรแยก

ออกไดดังนี้ 
  

อาการจากประวัติสัตวปวย  
 อาการสําคัญที่พบในสุกรหลังหยานมจํานวน  38  ตัว  สามารถแยกตามความรุนแรงของการเกิด

โรค  ดังแสดงไวในตารางที่   1 

 

ตารางที่ 1   อาการสําคัญที่พบในสุกรที่เปนโรค Streptococcosis 

  

อาการสําคัญ จํานวนที่ตรวจ(ตัว) จํานวนที่พบ(ตัว) รอยละ 

1.  ตายเฉียบพลันโดยไมแสดงอาการ 38 7 18.42 

2.  ไขสูง (104 ๐ F) หอบ  หายใจลําบาก อาปากหายใจ   

      เดินโซเซ  ชักกระตุก    และตาย  

38 17 44.74 

3.  ไขสูง (104 ๐ F)  ทองเสีย   หอบ  เดินโซเซ  ชกักระตุก      

      และตาย 

38 9 23.68 

4.  ซึม  เบื่ออาหาร  ผอม  ไอหรือจาม   บางตัวขอขาบวม 38 5 13.16 

 
รอยโรคจากการผาซากและการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  

รอยโรคสําคัญที่พบในการผาซากและตรวจทางจุลพยาธวิิทยา ในสุกรหลังหยานม  จํานวน 38 ตัว  

พบปอดอักเสบแบบมีไฟบรินปนหนอง (fibrinopurulent pneumonia) สูงสุด (84.21%)  ดังแสดงในตาราง

ที่  2 
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ตารางที่ 2  รอยโรคจากการผาซากและการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาที่พบในอวัยวะตางๆ 
 

อวัยวะ รอยโรคจากการผา
ซาก 

การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา จํานวนที่
ตรวจ (ตัว) 

จํานวนที่
พบ (ตัว) 

รอยละ 

สมองและ 

เยื่อหุมสมอง 

ผิวสมองชั้นนอกสุดมี

หนองสีขาวขุนปกคลุม

และคั่งเลือดเยื่อหุม

สมองหนาตัวกวาปกต ิ

สมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ

แบบมีหนอง ( purulent 

meningoencephalilis ) มี

เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด  

neutrophils  แทรกอยูในเยื่อ

หุมสมองและเนื้อสมอง 

38 31 81.58 

ปอด ปอดอักเสบแบบม ี

ไฟบรินปนหนอง

(fibrinopurulent 

pneumonia) 

ปอดพบ Cellular infiltration 

ใน Alveoli  สวนใหญเปนเซลล

เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils  

สวนใหญ  alveolar  septa  

หนาตัวกวาปกติ  ใน  

bronchiole  พบ edematous  

fluid  กลุมเชื้อแบคทีเรียและ

เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด   

neutrophils 

38 32 84.21 

ลําไสเล็ก ลํา ไส เ ล็กอัก เสบแดง

บางตัวมีการลอกหลุด 

ลําไสอักเสบพบ  cellular 

infiltration  ในผนังลําไสชั้น  

submucosa  สวนใหญเปน

เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด 

neutrophils  และพบการลอก

หลุดของเนื้อเยื่อชั้น  mucosa 

 

38 21 55.26 

หัวใจ หัวใจและเยื่อหุมหัวใจ

อักเสบแบบมีไฟบริน 

ปนหนอง และพบ      

ล้ินหัวใจเกิดอาการ

อักเสบ 

หัวใจพบเซลลเม็ดเลือดขาว

สวนใหญเปนชนิด neutraphils  

แทรกตัวในชั้น epicardium  

และลิ้นหัวใจพบ neutrophils 

แทรกตัว 

 

 

38 16 42.11 
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ขอขา 

 

ขอบวม   อักเสบแบบ

เ ป น ห น อ ง   synovial  

fluid  ลักษณะหนืดสี

เ ห ลื อ ง ข น ป น ข า ว 

tendon และ ligament  

บวม 

ขอพบแคปซูลหุมขอมีการ

อักเสบ และ  edema 

38 5 13.16 

 
การตรวจแยกเชื้อและการทดสอบความไวของเชื้อทางหองปฏิบัติการ 

 ผลการตรวจแยกเชื้อทางแบคทีเรียวทิยาพบเชื้อแบคทีเรียชนิด   Streptococcus  spp. จากสุกรทัง้  

38  ตัว  และผลการทดสอบความไวของเชือ้ตอยาปฏิชีวนะจํานวน  9  ชนิด  พบชนิดยาปฏิชีวนะที่เชื้อมี

ความไวสงูสุดตามลําดับนี ้cefotaxime   cefuroxime    chloramphenicol     gentamicin   amoxycillin   

ampicillin    penicillin    kanamycin  และ  cloxacillin  ตามลาํดับ  ดังแสดงในตารางที่  3   
 

ตารางที่ 3  ผลการทดสอบความไวของเชื้อ  Streptococus  spp. ที่แยกไดตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ 
 

 ชนิดยาที่ทดสอบ จํานวนที่ตรวจ 
(ตัว) 

จํานวนตัวอยาง 
ที่ไวตอยา 

รอยละ 

1. cefotaxime 38 29 76.32 

2. cefuroxime 38 25 65.79 

3. chloramphenicol* 38 25 65.79 

4. gentamicin 38 22 57.89 

5. amoxycillin 38 18 47.37 

6. ampicillin 38 17 44.74 

7. penicillin 38 17 44.74 

8. kanamycin 38 17 44.74 

9. cloxacillin 38 17 44.74 
*  หามใชในสัตว 
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วิจารณ 
 

จากผลการศึกษาโรคสเตรปโตคอคโคซิสในสุกรหลังหยานมในครั้งนีพ้บอาการทางคลินิกที่สําคัญ  

คือ ตายเฉยีบพลันโดยไมแสดงอาการ  ไขสูง (104 ๐F)  ซึม เบื่ออาหาร หอบ หายใจลําบาก   อาปากหายใจ 

ไอ จาม เดินโซเซ  ชักกระตกุ บางตวัแสดงอาการทองเสียรวมดวย  บางตัวพบอาการขอขาอักเสบ  บวมแดง   

และตาย     ซึ่งอาการทางคลินิกดังกลาวสอดคลองกบัรายงานของนิยมศักดิ์  และคณะ (2538)   อินทิรา

และคณะ (2536)  รวมทัง้ กจิจา (2530) 

รอยโรคทางพยาธวิิทยาที่ทาํการตรวจรอยโรคดวยตาเปลาและการตรวจรอยโรคทางจุลพยาธิวทิยา

มีความสอดคลองกับอาการทางคลินิก โดยสุกรที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ เชน หอบและหายใจลําบาก 

พบลักษณะปอดอักเสบแบบมีไฟบรินปนหนอง ( fibrinopurulent  pneumonia )  สวนสุกรที่มอีาการทาง

ระบบประสาทจะแสดงอาการ ชัก ขาตะกุย พบรอยโรคสมองและเยื่อหุมสมองอักเสบแบบเปนหนอง 

(purulent meningoencephalitis) และสุกรที่มีอาการระบบทางเดนิอาหาร เชน ทองเสีย จะพบลาํไสอักเสบ  

บวมแดงและมีการลอกหลดุของผนังลาํไส (ตารางที่ 2 ) ซึ่งผลการศกึษาดงักลาวสอดคลองกับรายงานของ

กิจจา (2530)  อินทิราและคณะ (2536)   นิยมศกัดิ์และคณะ (2538)   รวมทั้ง   Sanford and Ross  

(1986) 

การตรวจวนิิจฉัยโรคสเตรปโตคอคโคซิสเบื้องตน ตองอาศัยพื้นฐานจากอาการทางคลินิก  อายุของ

สัตว  และรอยโรคจากการผาซาก  สวนการตรวจยนืยนัทาํไดโดยการเพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย และตรวจรอย

โรคทางจุลพยาธิวทิยาเนื้อเยื่อ (Higgin and Gottschalk, 1999)    ในการศึกษาครัง้นี้ไดทาํการตรวจยืนยัน

ทางแบคทีเรียวิทยาวาเชื้อทีแ่ยกไดเปนเชือ้ Streptococcus spp.  จากสุกรทั้ง 38 ตัวอยาง  แตไมสามารถ

ระบุไดวาเปนเชื้อ Streptococcus suis เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบตัิการแบคทีเรียวิทยาของ

ศูนยวิจยัและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนบน) ไมสามารถตรวจยืนยันได  อยางไร

ก็ตามในสกุรบางรายทีพ่บรอยโรคที่สมองและพบวิการเยื่อหุมสมองอักเสบ (meningoencephalitis) รวม

ดวยนาจะเกิดจากเชื้อ Streptococcus suis   (พรเพ็ญ และคณะ, 2530) 

แนวทางการรกัษาโรคนี้ใชผลจากการทาํ sensitivity test พบวามีตวัยาปฏชิีวนะหลายชนิดที่

สามารถกําจัดเชื้อได    แตในทางปฏิบัติการรักษาดวยยาปฏิชีวนะอาจไมทันเหตุการณ (นิยมศักดิ ์และคณะ

, 2538)  ในการศึกษาครัง้นีพ้บยาปฏิชีวนะที่ใหผลในการกําจัดเชื้อดีที่สุดคือ cefotaxime รองลงมาคือ 

cefuroxime และ chloramphenicol  ( ตารางที ่3 )   จากรายงานของนิยมศักดิ์และคณะ (2538) ยังพบวา

การเพิม่ประสทิธิภาพในการควบคุมโรคนีค้วรตองตระหนักในเรื่องของความสะอาด โดยพยายามไมใหมีเชื้อ

ปนเปอนตามพื้นคอก รางน้าํ และรางอาหาร  นอกจากนี้ยงัพบวาเชือ้สามารถอยูในรางกายสุกรที่มีสุขภาพ

ปกติที่บริเวณตอมทอนซิลได (Higgin and Gottschalk , 1999) ดังนัน้จึงควรพยายามหลกีเลี่ยงไมใหสุกร

อยูในสภาวะเครียดและออนแอ  จะชวยปองกันการเกดิโรคไดอีกทางหนึ่ง 
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สรุป 
 

การตรวจวินิจฉัยสุกรหลังหยานมที่เปนโรคสเตรปโตคอคโคซิสจํานวน  38  ตัวพบอาการสําคัญ คือ 

ตายกะทันหันโดยไมแสดงอาการ ไขสูง (104 ๐F)  ซึม   เบื่ออาหาร  หอบ หายใจลําบาก  บางตัวทองเสีย ขอ

ขาบวม ชักขาตะกุยและตาย รอยโรคสําคัญที่ตรวจพบจากการผาซากและจุลพยาธิวิทยา คือ   ปอด  

อักเสบแบบมีไฟบรินปนหนอง (84.21%) สมองและเยื่อหุมสมองอักเสบแบบมีไฟบรินปนหนอง (81.58%) 

ลําไสอักเสบ (55.26%) หัวใจและลิ้นหัวใจอักเสบ (42.11%) และขออักเสบ (13.16%)  ซึ่งวิการที่พบทั้งรอย

โรคสําคัญจากการผาซากและการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาตางก็มีความสอดคลองกับอาการปวย    

ผลการทดสอบความไวของเชื้อที่แยกไดตอยาปฏิชีวนะ     พบเชื้อมีความไวตอยาหลัก  3  ตัว ไดแก 

cefotaxime (76.32%)    cefuroxime (65.79%)  และ  chloramphenicol (65.79%) ตามลําดับ 
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Abstract 
 

 Between  January 2001 and December 2003, 38 cases of Streptococcosis in post-

weaning pigs, age between 1 to 6 months were diagnosed by the  Upper  Northeastern  

Veterinary  Research  and  Development  Center( NEVRDC), Khonkaen.  Clinical signs of 

these animals were sudden  death, high   fever (104 ๐F)  , dullness , anorexia , hyperpnea , 

dyspnea , cough ,  sneeze , staggering  gait , convulsion , some  animals got  diarrhoea ,  

polyarthritis  and  died.   Gross lesions and  microscopic lesions were related to those 

clinical findings as follows: fibrino-purulent pneumonia (84.21%) , purulent  

meningoencephalitis (81.58%) , enteritis (55.26%)  ,  epicarditis and  valvulitis (42.11%) and 

polyarthritis (13.16%).  Streptococcus  spp. were isolated from specimens of all animals in 

this study. The drug and sensitivity test  for  this microorganism was performed and the 

results were as follows: cefotaxime (76.32%), cefuroxime (65.79%), chloramphenicol 

(65.79%), gentamicin (57.89%) , amoxycillin (47.37%) , ampicillin (44.74%) , penicillin 

(44.74%) ,  kanamycin (44.74%) and cloxacillin (44.74%)  respectively. 

 
 
 
 
 
 
     Keywords : Streptococcosis ,   post - weaning  pig ,  upper northeastern  part of  Thailand 
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